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Der aufgeklärte Patient 
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> Adhärenz 
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Patient-Centered Care 


> Aktive Beteiligung von Patienten an Entscheidungen 


der individuellen Gesundheitsversorgung 


Berücksichtigung der Bedürfnisse, Werte und 
Vorstellungen der Patienten 


> Verbesserung der Kommunikation in der Behandlungs- 


situation 


> Verbesserung der Gesundheitskompetenz durch 


gezielte Gesundheitsinformationen 


Auf Seiten der Patienten: Informationen verstehen, 
kommunikative Kompetenz einsetzen, Präferenzen 
artikulieren, Wissen aneignen und in Verhalten umsetzen 
n. Zill und Härter 2017 


Prof. Dr. M. Schrappe 














Der aufgeklärte Patient 


> Compliance > Patientenzufriedenheit 


> Adhärenz > Patientenorientierung 


> Shared Decision 


i > Patientenzentrierun 
Making 9 


> Patientenfürsprecher 
> Patientenbeauftragte 
> Patientenvertreter 
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Patienten-Orientierung: Gesetzl. Vorgaben 


> GMG 2003, 8140 SGB V: e Patientenvertreter in Gremien 


WSG 2007, 8891, 137a, 139a SGB V: e Patientenverbände 


> 
> PRG 2013, 88630a ff BGB ® Untertitel 2 "Behandlungsvertrag" 
> 


KQM-RL des GBA 2014, "Prinzip des Umfassenden QM": 
e Element '"Patientenorientierung" 

FQWG 2014, 8137a SGB V: 

e "Module für ergänzende Patientenbefragungen" 


KHSG 2015, 81 Abs. 1 KHG und 8136b SGB V: 


e "qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte 
Versorgung", "die sich an den Wünschen der Patienten 
orientiert" (Begr.), Q-Bericht: Patientenbefragungen 


Prof. Dr. M. Schrappe 








1. Der aufgeklärte Patient im 
Behandlungsprozes 
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Beweislasterleichterung 


e Grober Behandlungstfehler 
> Der Ursachenzusammenhang zwischen Fehler 
und Schaden ist grundsätzlich zu vermuten. 


® Organisationsverschulden, z.B. 
> Anfängeroperation 
> Voll beherrschbare Risiken 


e Mangelnde Dokumentation 


© Fehlerhafte Aufklärung 
> Voraussetzung für Eingriff nicht gegeben. 
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Umfang der Aufklärung 


> Lebensumstände des Patienten 

> Dringlichkeit des Eingriffes 

> Typische Risiken 

> Verständnis und Vorwissen des Patienten 


> Nähe zum medizinischen Standard 


Prof. Dr. M. Schrappe 
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Aufklärungspflichten 


(1) Der Behandelnde ıst verpflichtet, den Patienten über sämtliche für dıe Einwilligung wesentlichen 
Umstände aufzuklären. Dazu gehören insbesondere Art, Umfang, Durchführung, zu erwartende Folgen und 
Rısıken der Maßnahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten ım Hın- 
blick auf dıe Diagnose oder dıe Therapıe. Beı der Aufklärung ıst auch auf Alternativen zur Maßnahme hın- 
zuweisen, wenn mehrere medizinisch gleichermaßen ındızıerte und übliche Methoden zu wesentlich unter- 
schiedlichen Belastungen, Rısıken oder Heilungschancen führen können. 


(2) Die Aufklärung muss 


l. mündlich durch den Behandelnden oder durch eine Person erfolgen, dıe über dıe zur Durchführung 
der Maßnahme notwendige Ausbildung verfügt: ergänzend kann auch auf Unterlagen Bezug genom- 
men werden, dıe der Patient ın Textform erhält, 


2. so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung über dıe Einwillisung wohlüberlest tref- 
fen kann. 
3. für den Patienten verständlich seın. 


Dem Patienten sınd Abschriften von Unterlagen, dıe er ım Zusammenhang mit der Aufklärung oder Eıin- 
willısung unterzeichnet hat, auszuhändigen. 








Spontangeburt: Aufklärung über Risiken 


MEDIZINREPORT 


Beckenbodenschäden 


Besser als bisher uber Risiken 
vaginaler Geburten aufklären 


Schwangeren wird zunehmend bewusst, in welchem Ausmaß der weibliche Beckenboden infolge einer natürlichen 
Geburt Schaden nehmen kann. Immer öfter fordern sie selbst - im Verbund mit Experten aus der Urogynäkologie 


und Geburtshilfe - eine Aufklärung, die sich mehr als bisher am individuellen Risiko der Gebärenden orientiert. 


Dtsch. Äerztebl. 9.11.2018 





Litigation Gap 


Bezugsgröße 
Jahr | Datenbasis 
UE** VUE** NAE** 


1974 | California Medical Insurance Danzon 1985 
Feasibility Study (USA 

983 eobachtungsstudie an 1047 
stationären Patienten 

1984 | Harvard Medical Practice 1,53% Localio et al. 1991 
Study Ill 


Andrews et al. 1997 


1992 | Nachuntersuchung von 14700 2,5% Studdert et al. 2000 
Krankenakten der Utah- 
Colorado-Studie 


Davis et al. 2002B 


1995 | Adverse Events in New Zea- 
land Public Hospitals Study 


Zu erwartende vermeidbare Mönch et al. 2011 
nosokomiale Infektionen, 

ECCLESIA-Versicherungs- 

daten in Deutschland 


Blendon et al. 2002 





Tab. 3.4.-1 (S. 305): Relative Häufigkeit der juristischen Klärung von UE als Annäherung für die Größe der 
Haftungslücke (/itigation gap) in der Übersicht. *Durchführung der Studie, * UE Unerwünschtes Ereignis, VUE 
Vermeidbares Unerwünschtes Ereignis, NAZ Negligent Adverse Event (epidemiologische Erfassung von 
Behandlungsfehlern, zur Terminologie s. Kap. 3.2.), *** Angabe bezieht sich auf die befragte Öffentlichkeit, 2% unter 
den befragten Ärzten; gefragt wurde nach „errors“, was hier als UE interpretiert wird. 
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Häufigkeit: Ausgangspunkt 


Epidemiologie 


von 20 Mio. von 20.000 
Krhs.-Pat. Verfahren 


Juristische Verfahren 


Unerwünschtes 2000. 
Ereignis (UE) 


Unerwünschtes 5.10% 
Ereignis (UE) 1-2 Mill. 


Vermeidbares UE (VUE) „2, mn. Schaden 





1% 


Behandlungstehler 200.000 


Behandlungstehler 











Vermeidbare! Todesfälle 








Angaben: /Jahr 
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Ergebnisse 1 


Physicians| Public 
(n= 831) | (n = 1207) 
Errors (own, family) 
Serious health consequences 
Respondability doctors 
nurses 
others 
institution 
Error was told 
Apologized 
Health professional was sued 


oO 


Blendon et al. NEJM 347, 2002, 1933 


Prof. Dr. M. Schrappe 
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Das kalte Gesicht der Statistik 


Befragung erfahrener Kliniker: 


> Statistik 


mechanisch, atomistisch, additiv, schablonenhaft, künstlich, 
unwirklich, willkürlich, unvollständig, tot, pedantisch, 
zersplittert, trivial, gezwungen, statisch, oberflächlich, 

starr, steril, akademisch, pseudowissenschaäaftlich, blind 


> Erfahrung/"klinische Methode" 


dynamisch, global, bedeutungsvoll, ganzheitlich, hinter- 
gründig, teilnehmend, integrativ, strukturiert, organisiert, 
reich, tief, echt, gefühlvoll, differenziert, real, lebendig, 
konkret, natürlich, lebensecht, verständnisvoll 


P. Meehl, aus: D. Kahnemann, Schnelles 
Denken, langsames Denken 2014 Prof. Dr. M. Schrappe 





1. Der aufgeklärte Patient im Behandlungsprozes 


2. Der aufgeklärte Patient: 
Aufklärung und Modernität 


Prof. Dr. med. Matthias Schrappe 
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Zeit 16.5.1975 


Der Patient spielt hald nicht mehr mit 


Die Kosten in der Medizin zwingen zu einer Änderußg in dem bestehenden System / Von Gerd Bucerius 
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aus: Blühdorn, | 


M od e& r n itat . 3 w h ase n Simulative ekrale: 


Berlin 2013, S. 149 


Erste Moderne Zweite Moderne 


Postindustrielle 
Gesellschaft 


Industrielle 
Gesellschaft 


Unmündigkeit 


Emanzipation 
erster Ordnung 


Artikulierte und 
realisierte 
Subjektivität 


Unterdrückte 
Subjektivität 


Identität als 
Lebensprojekt 


Identität als 
Schicksal 


Prof. Dr. M. Schrappe 
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APS-Weißbuch Patientensicherheit 


Sicherheit in der Gesundheitsversorgung: 
neu denken, gezielt verbessern 


MD —> Verständnis und Definition 
APS-Weißbuch 


(2) — Messen h 
Patienten- 
(3) —> Interventionen (CMClIs) sicherheit 


Prof. Dr. M. Schrappe 








Definition Patientensicherheit 


Patientensicherheit ist das aus der Perspektive der Patienten 
bestimmte Maß, in dem handelnde Personen, Berufsgruppen, 
Teams, Organisationen, Verbände und das 
Gesundheitssystem 


1.einen Zustand aufweisen, in dem Unerwünschte 
Ereignisse selten auftreten, Sicherheitsverhalten gefördert 
wird und Risiken beherrscht werden, 


2.über die Eigenschaft verfügen, Sicherheit als 
erstrebenswertes Ziel zu erkennen und realistische 
Optionen zur Verbesserung umzusetzen, und 


3.ihre Innovationskompetenz in den Dienst der 
Verwirklichung von Sicherheit zu stellen in der Lage sind. 
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EBM: Definitionen (3) 


System Organi- 


sation | Kognition Werte > Systematische Informationsgenerierung und -wertung 


> “best available” Information und klinische Erfahrung 


Prozess > Patientenpräferenzen 


Patienten 
Sicherheit 


© Exnerten- | ® human factors | ® Berufs- 
® Komplexität eenleslion ® Experten gruppen 
® Emergenz |, O'lernen | ® Teams 
© direction e Kultur 
pointing 


“Evidence-based medicine is a practice 

of medicine based on the integration of the 
best research evidence with clinical expertise 
and patient values.” 





Jenicek Med Sci Monit 12, 2006, 241 


Prof. Dr. M. Schrappe 
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Definition Versorgungsforschung 


Versorgungsforschung ist ein fachübergreifendes 


Input 
* Patienten 
® Ressourcen 


Throughput 


® (esundheits- 


leistung 


Output 


Versorgungs- 


leistung 





e Gesundheits- ® Kontext der 
dienstleister Gesundheits- 
leistung 


Pfaff, H., Schrappe, M. in: 
Pfaff/Neugebauer/Glaeske/Schrappe 


Lehrbuch Versorgungsforschung, 2011 Prof. Dr. M. Schrappe 


Outcome 

® körperlicher 

® psychischer 

 verhaltens- 
bezogener 

sozialer 

® kultureller 





Forschungsgebiet, das ausgehend von der Patienten- 
sowie Populationsperspektive und vor dem Hintergrund 
komplexer Kontextbedingungen die Versorgungsstrukturen 
und -prozesse der Gesundheitsversorgung untersucht, 

den Outcome auf Ebene der Alltagsversorgung beschreibt 
und komplexe Interventionen zur Verbesserung der 
Versorgung evaluiert. 


Schrappe und Pfaff 2016 
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Throughput-Modell: Weiterentwicklung 


 —— —— _ 25 —_ | 


Input Throughput Output Outcome 


Komplexe 
Inter- Gesundheits- Patienten: 
= vention leistung e Versorgungs- PRO's* 
Veränderung SS leistung Transparenz 


Autonomie 
e Verhalten Pro- Ko-Therapeut 
fessionals 


e Patienten 


e Professionals : 
ions- 
Tann Transformations 


De rozess 
e Organisation P e Organisator. 
© Verbände als Routine Wandel 
’ System e Weiterent- Versorgung 
Aktive 4 wicklung Qualität 
Komplexer Kontext- System Effizienz 
Kontext leistung Prävention 


1. Ordnung 


Populationen: 


Ordnung 


2 


Schrappe und Pfaff 2016 *Patient Reported Outcomes 


Prof. Dr. M. Schrappe 


1. Der aufgeklärte Patient im Behandlungsprozes 


2. Der aufgeklärte Patient: Aufklärung und Modernität 


3. Der aufgeklärte Patient: 
Erfolgsfaktor und Kotherapeut 


Prof. Dr. med. Matthias Schrappe 
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Patienten: Rationales Verhalten? 


Welches Krankenhaus würden Sie nach Lektüre des 
Qualitätsberichtes heute (2015) vorziehen? 


Verbesserung auf die Hälfte! 


e Nosokomiale Infektionen 2013: 10% 
e Nosokomiale Infektionen 2014: 5% 


Verschlechterung auf das Doppelte! 


e Nosokomiale Infektionen 2013: 2,5% 
e Nosokomiale Infektionen 2014: 5% 


> Krankenhaus 1 


> Krankenhaus 2 


Prof. Dr. M. Schrappe 
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Denksportaufgabe ? 


Ein Schläger und ein Ball kosten 1,10 Dollar. 


Der Schläger kostet einen Dollar mehr als der Ball. 


Ball 0,10 Dollar 
Schläger 1,00 Dollar 


Prof. Dr. M. Schrappe 


Wieviel kostet der Ball? 


aus: D. Kahnemann, Schnelles 
Denken, langsames Denken 2014 
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Typologie Patientenverhalten 


Aktives Verhalten 


Informed Non- 
SDM / Adherence, 
Kotherapie intelligent 
Non-Compliance 
Konsens Dissens 
mit Arzt mit Arzt 


Compliance Non-Compliance 


Passives Verhalten 


Scheibler 2002 
Prof. Dr. M. Schrappe 
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Cognition: einfaches Modell 


Umgebung 
\ Handeln: 
Wahr- >| Modell der |_, Erkennen > e Skills 
nehmung Interpretation e Rules 
t e Knowledge* 


Interne 


Ressourcen * n. Rasmussen 1983 


Prof. Dr. M. Schrappe 
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Komplexe Mehrfachinterventionen* 


"Primäre" 
Intervention 


Y 


BE _, „ Technik 


Organisation x System 


A 


Patienten 


*Complex Multicomponent Interventions (CMClIs) 
Prof. Dr. M. Schrappe S- Berwick 2008, s. Schrappe und Pfaff 2017 





1. Der aufgeklärte Patient im Behandlungsprozes 


2. Der aufgeklärte Patient: Aufklärung und Modernität 


3. Der aufgeklärte Patient: Erfolgsfaktor und Kotherapeut 


4. Der aufgeklärte Patient als 
aktiver Systemfaktor 


Prof. Dr. med. Matthias Schrappe 
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KHSG: Patientenorientierung 


Entwurf vom 30.6.2015 


> 81 Abs. 1 KHG 


Zielformulierung “qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfs- 
gerechte Versorgung”. Begründung: als "patientengerecht" ist 

“eine Versorgung anzusehen, die sich an den Wünschen der Patienten 
orientiert, auch für die Dauer ihrer Eingliederung in die Krankenhaus- 
organisation und der medizinischen Behandlung als Personen 

mit individuellen Bedürfnissen wahrgenommen zu werden.” 


8136b Abs. 6 [neu] SGB V 


“Ergebnisse von Patientenbefragungen, soweit diese vom GBA ver- 
anlasst werden, sind in den Qualitätsbericht aufzunehmen.” (Satz 3) 

“In einem speziellen Berichtsteil sind die besonders patientenrelevanten 
Informationen in übersichtlicher Form und in allgemein verständlicher 
Sprache zusammenzufassen. Besonders patientenrelevant sind insbe- 
sondere Informationen zur Patientensicherheit und hier speziell zur 
Umsetzung des Risiko- und Fehlermanagements, zu Maßnahmen der 
Arzneimitteltherapiesicherheit, zur Einhaltung von Hygienestandards 
sowie zu Maßzahlen der Personalausstattung ...” (Satz 5) 


Prof. Dr. M. Schrappe 
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Qualitäts-bezogene Anreizsysteme 


> Veröffentlichung von Qualitätsdaten 
"public disclosure" 
e Qualitäts-bezogenes Patienten- und Einweiser- 
verhalten, Reputation als Anreiz 
> Qualitäts-bezogene Vergütung 
"pay for performance" 


e Finanzielles Anreizsystem 


Prof. Dr. M. Schrappe 





AQUA-Institut: Qualitätsreport 2009 





O0gmlindic\ce\ce_2009.cdr 
Fälle (Zähier | Nenner) 

Indikation 2.474 172.556 
Präoperative Diagnostik bei extrahepatischer Cholestase 11.842 12.135 

Erhebung eines histologischen Befundes 171.257 172.556 
Eingriffsspezifische Komplikationen 


a. Patienten mit Okklusion oder Durchtrennung des DHC ‚1% 172.556 
(Ductus hepaticus communis) 


b: Patienten mit mindestens einer eingriffsspezifischen behand- 
lungsbedurftigen Komplikation nach laparoskopisch begonnener 
Operation 


Allgemeine postoperative Komplikationen ... 


a. Patienten mit mindestens einer allgemeinen postoperativen 0% 172.556 
Komplikation 


b: Patienten mit mindestens einer allgemeinen postoperativen 13 159.356 
Komplikation nach laparoskopisch begonnener Operation 


c: Patienten mit mindestens einer allgemeinen postoperativen 12.810 
Komplikation nach offen-chirurgischer Operation 


Reinterventionsrate ‚09 73 98.134 


Letalität 5% 169.081 
Prof. Dr. M. Schrappe 





00qm\p4p\q_wett.cdr 


Qualitätswettbewerb 


Patienten informieren sich und wählen Leistungs- 
anbieter, die bessere Qualität bieten 


Leistungsanbieter mit besseren Ergebnissen 
werden besser bezahlt 


Die high quality Anbieter werden von den 
Zuweisern bevorzugt 


Die Leistungsanbieter fühlen sich in ihrer Reputation 
bedroht und reagieren mit Qualitätsverbesserung 


Die Verantwortlichkeit der Partner im Gesundheitswesen 
und das Vertrauen nimmt zu 





Prof. Dr. M. Schrappe 
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1 


u Wissenschaft 

= klin.-epidemiologisch 
= Indikatoren 

= generierend 


11} 


lat 


au 


| 
we | 


12 113 


Erkenntnisinteresse 


Koordinaten: 
3 Dimensionen 


RI 10, 11 
Wulunlunlunluiln, 


:) 


= dir. Beobachtung 
= Befragung 

= Trigger 

= Big Data 


Zielorientierung 
Messmethodik 


Perspektiven 


Datenquellen 


s Krankenakten 
s Patientenangaben 
s Abrechnungsdaten 


APS-Weißbuch 2018, S. 379 Prof. Dr. M. Schrappe 
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OOgm\indic\radmuttern.cdr 


Die Metapher mit den Radmuttern Patienten: Alternativen? 


> Postoperative Wundinfektionen gelenknahe Femurfraktur 


Für welche Werkstatt entscheiden Sie sich: 
("informierte Wahlentscheidung”) c 
N: | e AQUA-Bericht: 1,1% 
Nach dem Reifenwechsel sind die . ir ® Länderauswertung: 0,7 (BW) bis 1,7% (5) 
Radmuttern nicht angezogen in e Nat. Referenz-Zentrum: 3% 
u % e Verteilung (AQUA): 5% bs. 3% vs. 1% 


e 3% aller Fälle 
e 5% aller Fälle 
e 8% aller Fälle > & > Entscheidung? ? 


0% + 
AQUA 201 4 Prof. Dr. M. Schrappe 


Prof. Dr. M. Schrappe 
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Qualitätswettbewerb: implizite Annahmen 


> Patienten: 
e Patienten maximieren ihren Nutzen 
e Qualitätsinformationen entsprechen Informationsnachfrage 
e Informationen sind verständlich und entscheidungsrelevant 
> Professionals: 
e Interne Motivation und externer Anreiz vereinbar 


> Institutionen: 


e Institutionen sehen Qualität als marktrelevant 
e Qualität als Organisationskultur (z.B. Verzicht auf gaming) 


> Rahmenbedingungen: 


e Fördern Qualitäts- und Sicherheitsanreize 
e "Qualitätssicherung der Qualitätssicherung" 
e Setzen - bei regionaler Umsetzung - Mindeststandards 


Prof. Dr. M. Schrappe 


Patient Reported Outcomes 


"For some treatment effects, 


> the patient is the only source of data." 


Guidance for Industry. Patient-Reported Outcome Measures. FDA 2006 


Prof. Dr. M. Schrappe 
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PROM'’s: Anforderungen 


Indikatoren statt quantitative Erfassung 

Indikatoren: hohe Sensitivität 

Indikatoren: Patient-Reported vor Abrechnungsdaten 
Koordination führt, daher Prozessindikatoren 


Ergebnisindikatoren sekundär wg. Risikoselektion, 
Tendenz zur Akutmedizin und Mengenanreiz 


Prozessindikatoren mit Informationsasymmetrie 


Prof. Dr. M. Schrappe 





1. Der aufgeklärte Patient im Behandlungsprozes 


2. Der aufgeklärte Patient: Aufklärung und Modernität 
3. Der aufgeklärte Patient: Erfolgsfaktor und Kotherapeut 


4. Der aufgeklärte Patient als aktiver Systemfaktor 


5. Der aufgeklärte Patient - 
der gesteuerte Patient 


Prof. Dr. med. Matthias Schrappe 
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"Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps" (Kurzf.) 
Gutachten im Auftrag des BMG, Urs-Vito Albrecht, MHH 2016 


3.3.2.2 Wissenschaftliche Maßstäbe und die Lebenswirklichkeit der 
Nutzerinnen und Nutzer S.24 


Das Ergebnis 
der Bewertung hängt von dem gewählten Studienaufbau und dem Setting ab, in dem der Einsatz 
erfolgt. Findet sich „Evidenz“ für eine Maßnahme oder App, bedeutet dies, dass eine Aussage 
getroffen werden kann, die den wissenschaftlichen Qualitätskriterien von Objektivität, Reliabilität 
und Validität genügt. Die Übertragbarkeit auf die Lebenswirklichkeit der Nutzerinnen und Nutzer 
unterscheidet sich jedoch in der Regel in einer Vielzahl von Details von dem in der Studie 
angelegten Standard. 


5.1 Privatheit und Transparenz S.27 


Andererseits sind unter dem 


Stichwort „Privatheit” auch im ethischen Kontext Datenschutz und Datensicherheit ein Thema, 
Prof. Dr. M. Schrappe 
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aus: Blühdorn, |.: 


Modernität: 3 Phasen Simulative Demokratie 


Berlin 2013, S. 149 


Erste Moderne Zweite Moderne Dritte Moderne 


Industrielle Postindustrielle Flüchtige 
Gesellschaft Gesellschaft Gesellschaft 
Unmündigkeit Emanzipation 
erster Ordnung 


Emanzipation 
zweiter Ordnung 


Zerfallene und simu- 
lativ stabilisierte 
Subjektivität 


Unterdrückte Artikulierte und 
Subjektivität realisierte 
Subjektivität 


Identität als 
Inszenierung 


Identität als Identität als 
Schicksal Lebensprojekt 


Prof. Dr. M. Schrappe 
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Krise der Demokratie 


Krise der politischen Entscheidungsfähigkeit 
e Komplexität, Internationalität, vorherrschende Ökonomie 


Verlagerung der Entscheidungsebene 

e Expertengremien, Befragungen, Verbände, (Schieds-)Gerichte 
Legitimationskrise 

e Handlungsfähigkeit, Regelungshohheit, Relevanz 
Demokratisches Paradoxon 

e Zustimmung vs. Vertrauen auf Kompetenz 

e Politischer Liberalismus vs. Demokratie 
Postdemokratisches Paradoxon 

e Einforderung von Demokratie bei "inszenierter Identität 


Prof. Dr. M. Schrappe 
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